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ABSTRAK 
Listiyani (13.12.2.1.036). Peran Dzikir Dalam Menurunkan Tingkat Stres 
Pasien Diabetes Mellitus (Studi Kasus Di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali). 
Skripsi. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Jurusan Bimbingan dan Konsling 
Islam. Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta 
 
Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis. Pasien Diabetes 
Mellitus yang akan menjalani operasi mengalami peningkatan stres pada diri 
pasien. Dengan adanya bimbingan rohani dengan dzikir diharapkan mampu 
menurunkan tingkat stres pada pasien Diabetes Mellitus. 
Metode penelitian menggunakan data kualitatif dengan pendekatan 
deskriptif. Teknik analisa data yang peneliti gunakan adalah reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Subyek dalam penelitian ini dipilih 
dengan menggunakan purposive sampling, yaitu petugas kerohanian, pasien 
Diabetes Mellitus, dan keluarga pasien Diabetes Mellitus. Tujuan dari penelitian 
ini untuk mendiskripsikan peran dzikir dalam menurunkan tingkat stres pasien 
Diabetes Mellitus. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dzikir mempunyai peran yang sangat 
besar dalam menurunkan tingkat stres pada pasien Diabetes Mellitus. Hal ini 
dibuktikan pada pasien yang mengalami kecemasan dan stres ketika akan 
melakukan operasi, setelah berdzikir pasien Diabetes Mellitus merasakan 
manfaatnya seperti: merasa tenang, pikiran jernih ,dan tingkat stres menurun. 
Kata Kunci: Dzikir, stres, Diabetes Mellitus 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. LATAR BELAKANG 
Tubuh yang sehat dan segar adalah impian setiap manusia dan 
tidak jarang pula setiap orang mengeluarkan uang untuk memperoleh 
tubuh yang sehat. Hal ini dikarenakan tubuh yang sehat merupakan salah 
satu aspek untuk menjalani kehidupan. Namun tidak semua orang 
memiliki tubuh yang sehat dan berstamina. Banyak penyakit dibumi ini 
yang menyerang manusia dan setiap penyakit mempunyai tingkat 
keparahan yang berbeda-beda. Jenis penyakit bisa ringan dan juga 
penyakit kronis. 
Salah satu penyakit kronis yang saat ini banyak di derita terutama 
di Indonesia yaitu Diabetes Mellitus. Menurut Sustrani dkk (2006) 
diabetes adalah suatu penyakit dimana tubuh penderitanya tidak bisa 
secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. 
Pada tubuh yang sehat, pankreas melepas hormon insulin yang bertugas 
mengangkut gula melalui darah ke otot-otot dan jaringan lain untuk 
memasok energi.  Diabetes Mellitus ini mempunyai 4 jenis yaitu DM tipe 
I, DM tipe II, DM gestasional (pada ibu hamil), DM tipe lain Dari 4 tipe 
DM diatas yang sering dialami dari tipe lain yaitu DM tipe II.  
(Bustan,2007) 
 Dari berbagai penelitian epidemiologis di Indonesia yang 
dilakukan oleh pusat-pusat diabetes, sekitar tahun 1980-an pravelensi DM 
pada penduduk usia 25 tahun ke atas sebesar 1,5-2,3% dengan pravelensi 
di daerah peesaan lebih rendah di banding perkotaan. Indonesia saat ini 
menempati peringkat ke tujuh sebagai penderta DM terbesar di dunia. 
Jumlah DM di Indonesia diperkitakan 10 juta orang. Data Internasional 
Diabetes  Fedeation 2015 menyebut jumlah pengidap DM 415 juta, dan 
diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2040 sekitar 642 juta (55%) 
(Kemkes RI, 2014).  
Penyakit diabetes Mellitus ini meruapakan penyakit yang kronis, 
salah satunya ada istilah Gangrene merupakan suatu kondisi yang terjadi 
ketika banyak jaringan yang mati (nekrosis). Gangrene merupakan suatu 
kondisi dimana luka menghitam akibat kerusakan jaringan dan berbau 
busuk akiba bakteri. Sebenarnya gangrene merupakan salah satu gejala 
turunan diabetes yang biasa disebut PAD (peripheral arterial disease) atau 
penyakit pembuluh darah tepi. Kondisi ini terjadi akibat sumbatan di 
pembuluh darah yang akhirnya menyebabkan aliran darah pada kaki 
menurun dan kadar oksigen dalam darah juga berkurang. Dalam kondisi 
tersebut otomatis pada penderita diabetes akan sulit disembuhkan bahkan 
bisa meluas dan membusuk. (Sustrani dkk, 2006) 
Jika luka sudah menghitam dan mengeras akibat banyaknya 
jaringan yang mati, otomatis tindakan operasi perbersihan luka dan jika 
luka itu menjadi basah maka akan dilakukan  pemotongan/ amputasi pada 
 bagian luka bsuk tersebut.. Seperti pasien DM di rumah sakit Aisiyah 
Boyolali ini pasien pengidap DM juga harus operasi mengalami karena 
sudah mebusuknya luka. 
Semua pengalaman tersebut pastilah akan menimbulkan stress 
pada diri pasien, kegelisahan, konflik batin ketika akan di hadapkan 
dengan operasi apa lagi jika itu harus diamputasi. Jika hal ini tidak di 
sikapi dengan baik maka akan menimbulkan stres pada pasien. Hawari 
(1996:44) menyatakan stres adalah tanggapan/reaksi tubuh terhadap 
berbagai tuntutan atau beban atasnya yang bersifat non spesifik namun, di 
samping itu stres dapat juga merupakan faktor pencetus, penyebab 
sekaligus akibat dari suatu gangguan penyakit. 
  Dalam menangani hal tersebut  maka adanya bimbingan rohani 
pada pasien akan sangat membantu untuk menumbuhkan rasa sabar, 
ikhlas, dan ketabahan. Dalam proses bimbingan, pembimbing akan 
memberikan pengetahuan tentang ajaran agama, aqidah, dan masalah budi 
pekerti yang akan membantu perkembangan  kesehatan pasien paling tidak 
menambahkan kesabaran dan ketabahan pasien dalam menghadapi segala 
cobaan yang dihadapinya memberikan motivasi dan dorongan bagi setiap 
pasien untuk tetap sabar dan tawakal dalam menghadapi cobaan dari Allah 
SWT. 
                       
                    
Artinya: “Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 
dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) 
dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang 
beriman.”(QS. Yunus:57) 
 
Seperti ayat diatas bahwa penyakit yang di derita manusia adalah 
cobaan dari Tuhan. Cobaan ini ditujukan agar manusia lebih kuat 
menghadapi hidup dan bersyukur. Dalam ayat tersebut menyatakan bahwa 
orang-orang yang iklhlas dan  menerima setiap cobaan maka akan 
memberika petunjuk untuk sakit yang dideritanya. Namun pada 
kenyataanya banyak orang yang sakit tidak bisa menerima keadaannya, 
terutama pasien DM yang mengalami amputasi. Maka disini bimbingan 
rohani sangat dibutuhkan oleh pasien. 
Bimbingan rohani Islam adalah kegiatan yang didalamnya terjadi 
proses bimbingan dan pembinaan rohani kepada pasien di Rumah Sakit 
sebagai upaya penyempurnaan ikhtiar medis dengan ikhtiar spiritual 
(Salim, 2005: 1). Proses bimbingan yang telah dilakukan oleh tenaga 
kerohanian yang merupakan usaha untuk memberikan ketenangan dan 
kesejukan hati dengan dorongan dan motivasi untuk tetap bersabar, 
bertawaqal, dan senantiasa menjalankan kewajibanya sebagai hamba 
Allah. 
Kegiatan Bimbingan Rohani ini dilakukan  di beberapa  rumah 
sakit di Boyolali. Salah satunya  Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali 
yang melakukan bimbingan rohani Islam. Di RS Aisyiyah ini diadakan 
 program Bimbingan rohani Islam, dalam bimbingan ini menggunakan 
beberapa metode yaitu metode langsung dan tidak langsung. Metode 
langsung adalah metode yang dilakukan dimana pembimbing melakukan 
komuniasi langsung (bertatap muka dengan pasien), sedangkan metode 
tidak langsung adalah cara yang digunakan petugas rohani melalui media 
komunikasi massa (Faqih, 2001:56). 
Bimbingan rohani Islam yang dilakukan di Rumah Sakit PKU 
Aisiyah Boyolali menggunakan metode langsung dengan Dzikir. Menurut 
Etimologi dzikir berasal dari kata dzakara artinya mengingat, 
memperhatikan, mengenang, mengambil pelajaran, mengenal atau 
mengerti dan ingatan. Didalam ensiklopedi Islam menjelaskan bahwa 
istilah dzikir memiliki mukti interprestasi, di antara pengertian-pengertian 
dzikir adalah menyebut, menuturkan, mengingat, menjaga atau mengerti 
perbuatan baik. (Anshori, 2003:116) 
Dengan adanya bimbingan rohani dzikir maka pasien DM dapat 
menurunkan tingkat stres yang dialaminya. Stres pada pasien DM akan 
menurun jika setelah melakukan Dzikir pasien mampu mengambil 
pelajaran akan apa yang sedang dihadapi, lebih mendekatkan diri kepada 
Allah dan lebih ikhlas dalam menjalankan kehidupan selanjutnya setelah 
apa yang terjadi dan mulai menerima keadaan fisik setelah menjalankan 
amputasi bagi pasien yang diamputasi.  
 
 
  
Dzikir dilakukan di RS PKU Aisyiyah Boyolali yaitu: 
a) Dzikir qalby fikri yaitu berdzikir dengan hati dan pikiran. Hati mahami 
apa yang diucapkan oleh lisan dan akal, merenungkan akal dan 
konsekuensinya. 
b) Dzikir lisan yaitu dzikir degan mengucapkan sanjungan, oujian kepada 
Allah, kalimat tauhid, istighfar, shalawat yang dibarengi dengan 
ucapan hati dan pikiran.  
c) Dzikir fi’ly yaitu dzikir dengan perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dann meninggalkan larangan-Nya dalam rangkat taat 
kepada Allah. 
 Berangkat dari permasalahan di atas penulis akan mengadakan 
penelitian tentang Peran Dzikir Dalam Menurunkan Tingkat Stres Pasien 
Deabetes Mellitus (Studi Kasus di RS PKU Aisyiyah Boyolali).  
B. IDENTIFIKASI MASALAH 
Dari latarbelakang diatas maka dapat diidentifikasi masalah pada 
pasien DM, yaitu: 
1. Pasien DM yang mengalami luka, luka itu akan membusuk karena 
russaknya sebagian organ dan haru diopersi guna membersihkan luka 
busuk dan jika tidak segera di atasi maka akan semakin parah yang 
bisa mengakibatkan luka harus diamputasi. 
2. Pasien DM mengalami peningkatan stres saat akan menjalai operasi 
pembersihan luka busuk maupun amputasi. 
 3. Rasa cemas dan takut ketika operasi berjalan pada pasien DM. 
4. Bimbingan rohani islam sangat dibutuhkan  pasien DM yang akan 
menjalankan oprasi. 
5. Bimbingan rohani islam dengan dzikir diperlukan untuk mengatasi 
situasi stres pada pasien DM yang menjalani operasi. 
 
C. PEMBATASAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah 
dikemukakan, maka dalam penelitian ini penulis membatasi penelitian 
agar tidak terlalu luas pada pelaksanaan  bagaimana Peran Dzikir Dalam 
Menurunkan Tingkat Stres Pasien Deabetes Mellitus (Studi Kasus di RS 
PKU Aisyiyah Boyolali).  
D. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dapat dirumuskan 
Bagaimana Peran Dzikir Dalam Menurunkan Tingkat Stres Pasien 
Deabetes Mellitus (Studi Kasus di RS PKU Aisyiyah Boyolali)? 
E. TUJUAN PENELITIAN 
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan yang ingin dicapai 
adalah untuk dapat mendiskripsikan bagaiman Peran Dzikir Dalam 
Menurunkan Tingkat Stres Pasien Deabetes Mellitus (Studi Kasus di RS 
PKU Aisyiyah Boyolali).  
  
F. MANFAAT PENELITIAN 
Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu: 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah keilmuan 
Bimbingan Konseling Islam khususnya.  
2. Manfaat praktis 
1) Bagi jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, hasil pnelitian 
sebagai sumbangan gagasan dan menambahkan ilmu tentang peran 
bimbingan konseling islam dengan dzikir dalam menumbuhkan 
koping stres pada pasien DM. 
2) Dapat menjadi bahan pertimbangan dan masukan untuk peneliti 
berikutnya. 
3) Bagi pembaca, dapat mengetahui penerapan bimbingan rohani 
islam dengan dzikir dalam menumbunhkan koping sres pada 
pasien. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
 
A. KAJIAN TEORI 
1. Dzikir  
a. Pengertian dzikir 
Menurut Etimologi dzikir berasal dari kata dzakara artinya 
mengingat, memperhatikan, mengenang, mengambil pelajaran, 
mengenal atau mengerti dan ingatan. Didalam ensiklopedi Islam 
menjelaskan bahwa istilah dzikir memiliki mukti interprestasi, di 
antara pengertian-pengertian dzikir adalah menyebut, menuturkan, 
mengingat, menjaga atau mengerti perbuatan baik. (Anshori,2003:16) 
Dalam terminologi dzikir adalah usaha manusia untuk 
mendekatkan diri pada Allah dengan cara mengingat Allah dengan 
cara mengingat keagunganya.(oleh Warni, 2017:15) 
Menurut Bastaman(sebagaimana dikutip oleh Warni,2017), 
dzikir adalah perbuatan mengingat Allah dan keagunganya, yang 
meliputi hampir semua bentuk ibadah dan perbuatan seperti tasbih, 
tahmit, sholat, membaca Al-Qruan, dan berdoa, melakukan perbuatan 
baik dan menghindarkan diri dari kejahatan. 
Dari beberapa penjelasan dzikir diatas dapat disimpulkan bahwa 
dzikir adalah usaha untuk mendekatkan diri kepada Allah dengan cara 
 mengingat, menyebut, menjaga perbuatan baik dan menghindarkan diri 
dari kejahatan. 
b. Macam-macam dzikir 
Dzikir mempunyai pengaruh yang sangat dasyat dalam menentramkan 
hati, menjernihkan pikiran, dan menenangkan hidup. Menurut 
Mu’inudinillah (2008: 39-41) Dzikir memiliki beberapa macam, yaitu: 
a) Dzikir qalby fikri yaitu berdzikir dengan hati dan pikiran. Hati 
mahami apa yang diucapkan oleh lisan dan akal, merenungkan akl 
dan konsekuensinya. Sebagai lisan kita mengucapkan Allahu 
Akbar, hati berusaha menghadirkan kebesaran Allah. Demikian 
juga ketika mengucapkan  Allhamdulillah, hati dan pikiran 
menghadirkan berbagai macam nikmat, keindahan, drahmat Allah 
yang luas, dan kasih sayang-Nya di penjuru semesta. 
b) Dzikir lisan yaitu dzikir degan mengucapkan sanjungan, pujian 
kepada Allah, kalimat tauhid, istighfar, shalawat yang dibarengi 
dengan ucapan hati dan pikiran.  
c) Dzikir fi’ly yaitu dzikir dengan perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dann meninggalkan larangan-Nya dalam rangkat 
taat kepada Allah. Seperti yang Allah katakan: 
                    
                      
                       
                      
“ Hai orang-orang beriman, apabila diseru untuk menunaikan 
shalat Jum'at, Maka bersegeralah kamu kepada mengingat Allah dan 
tinggalkanlah jual beli yang demikian itu lebih baik bagimu jika kamu 
mengetahui. apabila telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah 
kamu di muka bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah 
banyak-banyak supaya kamu beruntung.”(QS. Al-Jumu’ah: 9-10) 
c. Keutamaan Dzikir 
Dzikir memiliki keutamaan, yaitu: 
a) Dzikir merupakan amalan yang paling disukai Allah  
Dzikir lebih utama dari jihad memerangi musuh, sehingga jihad 
yang disertai dzikir menjadi amalan yang sempurna. 
b) Dzikir adalah amalan yang menyelamatkan dari azab Allah 
Hal ini diakatakan dari Mu’adz bin Jabal, Rasulullah bersabda 
yang artinya: “tidaklah anak Adam mengamalkan suatu amalan 
yang lebih menyelamatkanya dari aab Allah melebihi dzikrullah. 
Mereka berkata, „juga tidak jihad dijalan Allah? Juga tidak jihad 
fi sabilillah?‟ Kecuali engkau menebas dengan pedangmu sampai 
patah tiga kali.” 
c) Dzikir adalah amalan yang menjaga diri dari gangguan setan 
dalam hadits HR. Turmudzi diterangkan baha Nabi Yahya as 
mengatakan, yang artinya: 
“Dan saya memerintahkan kepada kalian untuk dzikrullah, karena 
perumpamaanya seperti seseorang yang dikejar musuh dari 
 belakang begitu cepat, sehingga ia samapai kebenteng yang kuat, 
lantas dia menyelamatkan dirinya dari mereka di dalam benteng 
tersebut. Demikian seorang hamba tidak bisa menyelamatkan 
dirinya dari kejahatan setan kecuali dengan membentengi dirinya 
dengan dzikrulah.” 
d) Dzikir menjadi penenang dan penentram hati 
Dalam kondisi apapun hati akan tenang dengan berdzikir. Dzikir 
mrmbaa ketenangan bagi yang ketakutan karena menghadirkan 
kebersamaan dengan Allah yang Mahakuat. Dzikir melahirkat 
ketenangn bagi yang dirudung duka, karena dikir menyadarkan 
baha Allah tidak akan sekalipun menzalimi hamba-Nya.  
e) Dzikir menambah rejeki dan menjadikan hidup nyaman 
Allah berfirman: 
                
                      
                 
“Dan hendaklah kamu meminta ampun kepada Tuhanmu dan 
bertaubat kepada-Nya. (jika kamu mengerjakan yang demikian), 
niscaya Dia akan memberi kenikmatan yang baik (terus menerus) 
kepadamu sampai kepada waktu yang telah ditentukan dan Dia 
akan memberikan kepada tiap-tiap orang yang mempunyai 
keutamaan (balasan) keutamaannya. jika kamu berpaling, Maka 
Sesungguhnya aku takut kamu akan ditimpa siksa hari 
kiamat.”(QS. Huud: 3) 
 
 
 f) Dzikir menyebabkan keselamatan dari kesulitan 
                   
                     
                   
                 
                     
“Dan (ingatlah kisah) Dzun Nun (Yunus), ketika ia pergi dalam 
Keadaan marah, lalu ia menyangka bahwa Kami tidak akan 
mempersempitnya (menyulitkannya), Maka ia menyeru dalam 
Keadaan yang sangat gelap: "Bahwa tidak ada Tuhan selain 
Engkau. Maha suci Engkau, Sesungguhnya aku adalah Termasuk 
orang-orang yang zalim." Maka Kami telah memperkenankan 
doanya dan menyelamatkannya dari pada kedukaan. dan 
Demikianlah Kami selamatkan orang-orang yang beriman.dan 
(ingatlah kisah) Zakaria, tatkala ia menyeru Tuhannya: "Ya 
Tuhanku janganlah Engkau membiarkan aku hidup seorang diri 
dan Engkaulah waris yang paling Baik.”(QS. Al-Anbiya’:87-89) 
g) Dzikir mrnjadi penyebab seseorang dibanggakan Allah di hadapan 
para malaikat.(Mu’inudinillah, 2008: 27-35) 
d. Bacaan dzikir 
a) Isti’adzah 
     ِمْيِج َّرلا ِناَطْيَّشلا َهِم ِللهِاب ُذْىَُعا 
  “ aku berlindung kepada Allah dari godaan setan yang terkutuk.” 
          
“Dengan nama Allah Yang Maha Pengasih lagi Maha 
Penyayang.” 
  
b) Al-Fatihah 
                      
                       
                  
              
       
“Dengan menyebut nama Allah yang Maha Pemurah lagi Maha 
Penyayang. Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta alam. Maha 
Pemurah lagi Maha Penyayang. Yang menguasai di hari 
Pembalasan. Hanya Engkaulah yang Kami sembah, dan hanya 
kepada Engkaulah Kami meminta pertolongan. Tunjukilah Kami 
jalan yang lurus, (yaitu) jalan orang-orang yang telah Engkau beri 
nikmat kepada mereka; bukan (jalan) mereka yang dimurkai dan 
bukan (pula jalan) mereka yang sesat.” (QS. Al-Fatihah:1-7) 
c) Ayat kursi dan dua ayat sesudahnya 
                       
                         
                       
                      
                     
      
“Allah, tidak ada Tuhan (yang berhak disembah) melainkan Dia 
yang hidup kekal lagi terus menerus mengurus (makhluk-Nya); 
tidak mengantuk dan tidak tidur. Kepunyaan-Nya apa yang di 
langit dan di bumi. tiada yang dapat memberi syafa'at di sisi Allah 
tanpa izin-Nya? Allah mengetahui apa-apa yang di hadapan 
mereka dan di belakang mereka, dan mereka tidak mengetahui 
apa-apa dari ilmu Allah melainkan apa yang dikehendaki-Nya. 
Kursi  Allah meliputi langit dan bumi. dan Allah tidak merasa 
berat memelihara keduanya, dan Allah Maha Tinggi lagi Maha 
besar.” (QS. Al-Baqarah: 255) 
                      
                  
                        
                  
                 
                      
“Tidak ada paksaan untuk (memasuki) agama (Islam); 
Sesungguhnya telah jelas jalan yang benar daripada jalan yang 
sesat. karena itu Barangsiapa yang ingkar kepada Thaghut dan 
beriman kepada Allah, Maka Sesungguhnya ia telah berpegang 
kepada buhul tali yang Amat kuat yang tidak akan putus. dan Allah 
Maha mendengar lagi Maha mengetahui. Allah pelindung orang-
orang yang beriman; Dia mengeluarkan mereka dari kegelapan 
(kekafiran) kepada cahaya (iman). dan orang-orang yang kafir, 
pelindung-pelindungnya ialah syaitan, yang mengeluarkan mereka 
daripada cahaya kepada kegelapan (kekafiran). mereka itu adalah 
 penghuni neraka; mereka kekal di dalamnya.” (QS. Al-
Baqarah:256-257) 
d) Surah Al-Insyirah 
                         
                       
                      
                
“Bukankah Kami telah melapangkan untukmu dadamu?, dan Kami 
telah menghilangkan daripadamu bebanmu,  yang memberatkan 
punggungmu? ,dan Kami tinggikan bagimu sebutan (nama)mu, 
karena Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan,  
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.  Maka 
apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah 
dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan hanya kepada 
Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.” (QS. Alam Nasyrah: 1-
8) 
e) Surah Al-Zalzalah 
                        
                          
                       
                       
                        
 “Apabila bumi digoncangkan dengan goncangan (yang dahsyat), 
dan bumi telah mengeluarkan beban-beban berat (yang 
dikandung)nya, dan manusia bertanya: "Mengapa bumi (menjadi 
begini)?",  pada hari itu bumi menceritakan beritanya, karena 
Sesungguhnya Tuhanmu telah memerintahkan (yang sedemikian 
itu) kepadanya. Pada hari itu manusia ke luar dari kuburnya 
dalam Keadaan bermacam-macam, supaya diperlihatkan kepada 
mereka (balasan) pekerjaan mereka, Barangsiapa yang 
mengerjakan kebaikan seberat dzarrahpun, niscaya Dia akan 
melihat (balasan)nya. dan Barangsiapa yang mengerjakan 
kejahatan sebesar dzarrahpun, niscaya Dia akan melihat 
(balasan)nya pula. Maksudnya ada di antara mereka yang putih 
mukanya dan ada pula yang hitam dan sebagainya.” (QS. Al-
Zalzalah) 
f) Surah Al-Ikhlas 
                          
                 
“Katakanlah: "Dia-lah Allah, yang Maha Esa.  Allah adalah 
Tuhan yang bergantung kepada-Nya segala sesuatu. Dia tiada 
beranak dan tidak pula diperanakkan, dan tidak ada seorangpun 
yang setara dengan Dia." (QS. Al-Ikhlas: 1-4) 
g) Surah Al-Falaq 
                         
                      
              
“Katakanlah: "Aku berlindung kepada Tuhan yang menguasai 
subuh, dari kejahatan makhluk-Nya, dan dari kejahatan malam 
apabila telah gelap gulita, dan dari kejahatan wanita-wanita 
tukang sihir yang menghembus pada buhul-buhul, dan dari 
kejahatan pendengki bila ia dengki." (QS. Al-Falaq: 1-5) 
 h) Surah Al-Nas 
                       
                   
                   
“Katakanlah: "Aku berlidung kepada Tuhan (yang memelihara 
dan menguasai) manusia. Raja manusia. Sembahan manusia. Dari 
kejahatan (bisikan) syaitan yang biasa bersembunyi, yang 
membisikkan (kejahatan) ke dalam dada manusia, dari (golongan) 
jin dan manusia.” (QS.Al-Naas: 1-6) 
 
i) Tasbih, Tahmid, Tahlil, dan Takbir 
“Maha Suci Allah”      ِالل  َناَحْبُس    
“Segala puji bagi Allah”        ِللهِ  ُدْمَحلْا    
“Tidak ada tuhan selain Allah”   ُالل  َِّلإ  ََهِلإ  َل 
“Allah Maha Besar”   رَبَْكأ  هالل   
j) Salawat 
 َكَِّوا َمْيِهاَرِْبإ ِلآ َىلَع َتْيَّلَص اَمَك ٍد َّمَحُم ِلآ َىلَعَو ٍد َّمَحُم َىلَع ِّلّص َُّمهَّللا 
 ِجَم ٌدْيِمَح ٌدْي  
“Ya Allah, berilah Shalawat kepada Muhammad dan kerabatnya, 
karena engkau memberi shalawat kepada kerabat Ibrahim. 
Sesungguhnya Engkau Maha Terpuji lagi Maha Mulia” 
 
k) Istigfar 
 َ مْيِظَعلْا  َالل  ُِرفَْغتَْسأ 
“aku mohon ampun kepada Allah Yang Maha Agung” 
  
2. Stres  
a. Pengertian Stres 
Hawari (1996:44) menyatakan stres adalah tanggapan/reaksi 
tubuh terhadap berbagai tuntutan atau beban atasnya yang bersifat non 
spesifik namun, di samping itu stres dapat juga merupakan faktor 
pencetus, penyebab sekaligus akibat dari suatu gangguan penyakit. 
Menurut Hans Selye (dalam Hawari, 2001:17) menyatakan 
bahwa stres adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap 
setiap tuntutan atas nya.   
Sedangkan Hardjana (2008:14) memberikan pengertian, stres 
adalah keadaan atau kondisi yang terjadi bila orang yang mengalami 
stres dan hal yang dianggap mendatangkan stres menjadikan orang 
yang bersangkutan merasakan ketidak sepadanan antara kondisi dan 
sistem sumber daya biologis, psikologis dan sosial. 
b. Faktor penyebab stres 
Menurut Hawari (1998:46-47) penyebab stres antara lain: 
1. Perkawinan  
Berbagai masalah perkawinan merupakan sumber stres 
yang dialami seseorang, misalnya pertengkaran, kekerasan dalam 
rumah tangga, ketidaksetiaan, perceraian, kematian pasangan dan 
sebagainya.  
 
 
 2. Problem orang tua 
Permasalahan yang dihadapi orang tua misalnya 
kemandulan, sakit anak dan sebagainya. 
3. Hubungan interpersonal 
Konflik dengan teman, pasangan, antara atasan dan 
bawahan, konflik interpersonal dapat menjadi sumber stres bahkan 
depresi. 
4. Lingkungan hidup 
Kondisi lingkungan yang buruk berpengaruh bagi 
kesehatan seseorang, misalnya pindah tempat tinggal, 
penggusuran, hidup dalam lingkungan kriminalis dan sebagainya.  
5. Penyakit fisik dan cidera 
Penyakit yang mampu meningkatkat stres pada diri 
seseorang misalnya, kanker, jantung, kecelakaan, operasi, aborsi 
dan sebagainya. 
6. Keuangan  
Kondisi keuangan yang tidak sehat, misalnya pendapatan 
rendah daripada pengeluaran, terlilit hutang, kebangrutan usaha. 
Masalah keuangan ini dapat menjadi penyebab stres dan depresi. 
7. Penyebab lain 
Stresor lainya dalam hidup seperti kebakaran, bencana 
alam, pemerkosaan, hamil diluar nikah, hal ini yang sering 
menimbulkan stres hingga membuat depresi. 
 Gymnastiar (2004:47-49) menggolongkan sumber penyebab 
munculnya stres sebagai berikut: 
1. Keluarga  
Keluarga dapat menjadi sumber stres manakala tidak 
memberikan suasana yang kondusif. Misalnya, keluarga yang 
mengalami perceraian, kekerasan dalam rumah tangga. 
2. Pekerjaan 
Disebabkan karena beban pekerjaan, soal gaji, orang-orang 
yang kehilangan pekerjaan, pengangguran apat memicu stres. 
3. Tetangga 
Tetangga yang membuat keributan dapa memicu stres. 
Misalnya: memfitnah, ikut campur urusan orang lain. 
4. Persoalan hukum 
Orang-orang yang bersentuhan dengan hukum karena 
pelanggarn yang dilakukan dapat memicu stres. 
5. Kondisi fisik 
Kondisi fisik yang mampu memicu stres misalnya, seorang 
wanita yang menjelang tua merasa ketakutan dengan kulit yang 
keriput atau ketika mana menopose. Selain itu penyakit lain seperti 
cacat tubuh juga dapat mendatangkan stres. 
 
 
 
 8. Gejala-gejala Stres 
Para ahli dalam bidang psikologi mempunyai pengamatan 
terhadap stres serta gejala-gejala yang menyertainya. Menurut 
Dadang (1998:52-53) gejala psikologis pada penderita stres 
sebagai berikut: 
a) Kehilangan kemampuan untuk menanggapi situasi, pergulan 
sosial dan kegiatan rutin lainya terasa berat. 
b) Kegiatan-kegiatan yang semula menyenangkan menjadi terasa 
sulit. 
c) Perasaan takut yang tidak bisa dijelaskan. 
d) Keletihan yang mendalam, untuk pekerjaan yang sederhana 
saja terasa kurang mampu 
e) Bila berlarut maka timbul perasaan takut yang semakin 
menjadi, mirip panik 
Sedangkan gejala yang terjadi pada fisik adalah sebagai 
berikut: 
a) debaran jantung terasa amat keras disebabkan zat adrenalin 
yang keluar 
b) nafas sesak 
c) badan gemetar, tubuh dingin, keringan bercucuran.(Hawari, 
1998:52-53). 
 
 Hardjana membagi gejala-gejala stres menjadi empat 
macam gejala meliputi: 
1. Gejala Fisikal, gejal fisikal yang terjadi bila seseorang 
dalam keadaan stres meliputi: 
a. Sakit kepala. 
b. Tidur tidak teratur, susah tidur, tidur terlantur, bangun 
terlalu awal. 
c. Sakit punggung. 
d. Diare dan radang usus besar. 
e. Urat tegang terutam bagian leher dan bahu. 
f. Lelah atau kehilangan daya energi. 
g. Banyak elakukan kekeliruan dalam kerjaan dan hidup. 
2. Gejala Emosional, gejala emosional pada penderita stres 
adalah sebagai berikut: 
a. Mudah menyerang orang dan bermusuhan. 
b. Rasa harga diri menurun atau tidak aman. 
c. Sedih, depresi, dang mudah nangis. 
d. Emosi mengering atau kehabisan sumber daya mental. 
(Hardjana, 2008:17). 
3. Gejala Intelektual, gejala intelektual yang menyertai stres 
meliputi: 
a. Susah konsentrasi. 
b. Sulit mengambil keputusan. 
 c. Mudah lupa. 
d. Daya ingat menurun. 
e. Melamun secara berlebihan. 
f. Produktivitas menurun. 
g. Pikiran dipenuhi oleh satu pikiran saja (Hardjana, 
2008:17). 
 
3. Diabetes Mellitus 
a. Pengertian Diabetes Millitus 
Menurut Depkes (2007) Diabetes mellitus adalah penyakit 
dengan kadar gula darah yang melebihi normal dan menunjukan gejala 
cepat lapar, cepat haus, sering buang air kecil terutama di malam hari. 
Sedangkan menurut Sustrani dkk (2006) diabetes adalah suatu 
penyakit dimana tubuh penderitanya tidak bisa secara otomatis 
mengendlkn tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. pada tubuh yang 
sehat, pankreas melepas hormon insulin yang bertugas mengangkut 
gula melalui darah ke otot-otot dan jaringan lain untuk memasok 
energi.   
Menurut Taylor (1995: 525) DM adalah gangguan kronis 
dimana tubuh tidak dapat membuat atau menggunakan insulin dengan 
semestinya. Insulin adalah hormon yang disekresikan oleh pankreas 
yang mengontrol pergerakan glukosa ke dalam sel-sel dan metbolisme 
glukosa”. Ketika terjadi disfungsi insulin, maka akan terjadi kelebihan 
insulin dalam darah dan hal ini akan dilepaskan atau dikeluarkan 
 melalui urine. Diabetes dapat juga didefinisikan sebagai gangguan 
yang ditandai oleh berlebihnya gula dalam darah (hyperglycemia) serta 
gangguan-gangguan metabolisme karbonhidrat, lemak dan protein, 
yang bertalian dengan definisi absolut atau sekresi insulin. 
Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa DM 
adalah penyakit kronis diaman kadar gula melebihi normal sehingga 
tubuh tidak mampu mengontrol lagi. 
b. Tipe Diabetes Mellitus 
1. Diabetes mellitus tipe I, tergantung pada insulin 
Kebanyakan diabetes tipe I adalah anak-anak dan remaja yang 
umumnya tidak gemuk. Setelah penyakitnya diketahui mereka 
harus langsung menggunakan insulin. Prankreas sangat sedikit atau 
bahkan sama sekali tidak mengahasilkan insulin. 
2. Diabetes milletus tipe II, Tidak tergantung pada insulin 
Diabetes tipe II terjadi jika insulin hasil produksi prankeas tidak 
cukup atau sel lemak dan otot tubuh menjadi kebal terhadap 
insulin, sehingga terjadilah ganggua pengiriman gula ke sel tubuh.  
Diabetes tipe II ini merupakan tipe diabetes yang paling umum 
dijumpai juga sering disebut diabetes yang dimulai pada saat 
dewasa. Dikenal sebagai NIDDM (Non Insulin Dependent 
Diebetes Mellitus).  
3. Diabetes mellitus tipe lain 
 Kelainan pada diabetes tipe lain ini adalah akibat kerusakan atau 
kelainan fungsi kelenjar pankreas yang dapat disebabkan oleh 
bahan kimia, obat-obatan atau penyakit pada kelenjar tersebut.  
4. Diabetes Gestational (kehamilan) 
Diabetes hanya terjadi pada saat kehamilan da menjadi normal 
kembali setelah persalinan. Karena lebih dari 95% diabetes adalah 
diabetes tipe II maka selanjutnya yang diperluas bahasanya adalah 
Diabetes Mellitus tipe II.(Bustan,2007). 
c. Gejala Tanda-tanda Awal Diabetes Mellitus 
Gejala diabetes muncul secara berlahan hingga sampai menjadi 
gangguan yang jelas:  
1. Penurunan berat badan 
2. Cepat lelah, khilangan tenaga, dan merasa tidak fit 
3. Sering buang air kecil 
4. Terus menerus lapar dan haus 
5. Kelelahan yang berkepanjangan dan tidak ada penyebabnya 
6. Mudah sakit yang berkepanjangan 
7. Gangguan saraf tepi/ kesemutan 
8. Gangguan penglihatan 
9. Gatal/bisul 
10. Luka yang lama sembuh 
11. Keputihan pada wanita 
12. Impotensi pada pria 
 13. Biasanya terjadi pada mereka yang berusia diatas 40.(Bustan,2007) 
d. Faktor Yang Berhubungan Dengan Penyakit Diabete Mellitus 
1. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 
a) Usia/ umur >45tahun 
b) Riwayat keluarga Diabetes Mellitus  
c) Riwayat pernah menderita diabetes gestasional 
d) Jenis kelamin 
e) Pendidikan 
f) Pekerjaan 
2. Faktor resiko yang dapat dimodifikasi 
a) Kegemukan/obesita 
b) Aktivitas fisik 
c) Hipertensi, tekanan darah diatas 140/90 mmHg 
d) Pola hidup tidak sehat 
e) Kurang konsumsi buah dan sayur.(Bustan,2007) 
 
B. HASIL PENELITIAN YANG RELEVAN 
a. Dalam skripsi Andrey Nur Saputra (2015) yang berjudul Peran 
Bimbingan Rohani Islam Dalam Menangani Kecemasan Pasien Cacat 
Fisik Korban Kecelakaan (Studi Kasus di Rumah Sakit Umum Daerah 
Ungaran, Kabupaten Semarang). Pada penelitian ini memiliki tujuan 
untuk mendiskripsikan dan menganalisis kecemasan pasien cacat fisik 
korban kecelakaan di RS Umum Daerah Ungaran Kabupaten 
 Semarang. Tujuan lainya untuk menganalisis bimbingan rohani Islam 
dalam menangani kecemasan pasien cacat fisisk korban kecelakaan di 
RS Umum Daerah Ungaran Kabupaten Semarang. Metode  Penelitian 
ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan pendekatan deskriptif. 
Teknik pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisi 
deskriptif kulitatif.. Perbedaan dengan penelitian ini ialah subjek 
penelitian yaitu pasien pengidap penyakit diabetes mellitus pasca 
amputasi dan perbedaan yang lain ialah dalam penanganan, untuk 
penelitian ini penangananya fokus pada menurunkan tingkat stres 
pasien DM dan dalam penelitian ini peneliti memilih dzikir dalam 
proses bimbingan rohani Islam.  
b. Dalam skripsi Rini Fitirani Permatasari (2010) yang berjudul 
Dinamika Penerimaan Diri (Self Acceptance) Pada Lansia Penderita 
Diabetes Millitus Tipe II (Studi Kasus Lansia Penderita Diabetes 
Mellitus Yang Beragama Islam Di RS Umum Pusar DR. Sardjito 
Yogyakarta). Dalam penelitian ini mempunyai tujuan agar mengetahui 
dinamika penerimaan diri pada pasien lansia penderita DM kusunya 
yang beragama Islam. Jenis penelitian studi kasus dan sifat penelitian 
deskriptif kualitatif. Dalam pengumpulan data digunakan observasi, 
wawancara, dan dokumentasi. Dalam analisis data digunakan analisis 
tematik. Perbedaan dengan penelitian ini ialah penelitian ini fokus 
 pada penurunan tingkat stres dengan dzikir dalam proses bimbingan 
rohani Islam di RS PKU Aisyiyah Boyolali. 
c. Dalam skripsi Siti Suminarti Fasikhah (2012) yang berjudul Metode 
Dzikir Untuk Mengurangi Stres Pada Wanita Single Parent. Dalam 
penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui pengaruh metode 
dzikir untuk mengurangi stres wanita single parent. Adapun jenis 
penelitian adalah case study design adalah penelitian di bidang klinis 
yang berupa laporan atau narasi oleh terapis tentang klien tunggal. 
Perbedaan dengan penelitian ini ialah dalam penelitian ini peneliti 
bersubjek pada pasien Diabetes Mellitus. 
C. KERANGKA BERFIKIR 
Kerangka berpikir merupakan suatu diagram yang menjelaskan 
secara garis besar alur logika berjalannya sebuah penelitian. Kerangka 
pemikiran dibuat berdasarkan pertanyaan penelitian (reseach question), 
dan mempresentasikan suatu himpunan dari beberapa konsep serta 
hubungan diantara konsep-konsep tersebut.  
Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang banyak 
dijumpai di masyarakat, penyakit ini merupakan penyakit yang tergolong 
kronis. DM merupakan suatu penyakit diamana tubuh penderitanya tidak 
bisa secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam 
darahnya. Ketika pasien mengalami luka yang akan menghitam dan 
membusuk maka harus segera dibersihkan jika tidak dibersihkan dan 
 pembusukan semakin parah harus segera diamputasi agar tidak menjalar 
kebagian tubuh lainya. 
Di RS PKU Aisyiyah Boyolali ada beberapa pasien yang 
mengalami hal tersebut. Ketika mereka dihadapkan dengan hal itu, 
menimbulkan rasa takut, cemas, dan tekanan pada diri pasien sehingga 
menimbulkan stres. Jika kondisi stress tidak segera ditangani akan 
menggangu kondisi pasien yang akan menggangu proses oprerasi 
pembersihan luka maupun amputasi. 
Dengan adanya masalah seperti itu bimbingan rohani islam sangat 
dibutuhkan oleh pasien. Di RS PKU Aisyiyah Boyolali terdapat program 
bimbingan rohani islam yang dilakukan oleh petugas rohani. Ada beberapa 
hal yang dilakukan petugas rohani salahsatunya dengan menuntun pasien 
dengan berdzikir. Dengan adanya dzikir diharapkan pasien lebih iklas, 
berfikir positif, mendekatkan diri kepada Allah, dan juga dengan keadaan 
apapun tetap menjalankan apa yang diperintahkan oleh Allah SWT. 
Dengan tercapainya tujuan tersebut maka secara tidak sadar pasien mampu 
menurunkan tingkat stres pada diri masing-masing.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Dalam melakukan penelitian , peneliti harus mempu menggunakan 
jenis penelitian yang cocok dengan tema dan masalah yang akan diteliti. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian kualitatif. Peneliti 
hanya melihat, mengobservasi, mengumpulkan data dan menafsirkan data 
sebagai mana adanya untuk selanjutnya mengambil kesimpulan.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan 
sebagai lokasi penelitian adalah Rumah Sakit Aisiyah Boyolali. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan bulan Juli-Agustus 2017 
C. Subjek Penelitian 
Adapun subjek dalam penelitian ini ialah: 
a. 1 petugas kerohanian 
b. 2 pasien DM  
c. Keluarga pasien DM  
 
 
 
 
 D. Teknik Pengumpulan Data 
Data-data yang diambil dalam penlitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Metode Obsevasi 
Observasi dalam bahasa latin adalah memperhatikan dan 
mengikuti.memperhatikan dan mengikuti berarti mengamati dengan 
teliti dan sistematis sasaran perilaku yang dituju. Observasi ialah suatu 
kegiatan mencari data yang dapat memberikan suatu kesimpulan atau 
diagnosis (Herdiansyah,2012:131) 
Dalam metode observasi ini peneliti mengamati secara 
langsung perilaku-perilaku yang muncul dari subjek. Observasi ini 
dilakukan untuk mendapatkan data yang relevan mengenai proses 
pelaksanaan bimbingan rohani Islam. 
2. Metode wawancara / Interview 
Menurut Gorden (dalam Haris Herdiansyah, 2013:29) 
wawancara merupakan percakapan antara dua orang dimana salah 
satunya bertujuan untuk menggali dan mendapatan informasi untuk 
suatu tujuan tertentu. 
Dalam wawancara ini, penulis membuat interviuw guide 
terlebih dahulu, hal ini bertujuan untuk mengetahui data secara 
langsung dari obyek penelitian. Wawancara yang dilakukan peneliti 
adalah wawancara terstruktur. 
 
 
 3. Metode Dokumentasi  
Dokumentasi adalah metode pengumpulan data dengan 
kualitatif dengan melihat atau menganalisis dokumen- dokumen yang 
dibuat oleh subyek sendiri atau orang lain tentang subyek.data yang 
diambil adalah seluruh dokumen mengenai informasi berupa dokumen 
baik berupa data  tulisan maupun gambar yang terkait dengan subyek.  
(Herdiansyah:2012:144).    
Teknik dokumentasi ini dapat berupa foto, gambar, dan arsip-
arsip tertentu yang dapat mendukung hasil penelitian nanti. Foto itu 
dapat diambil sewaktu kegiatan-kegiatan yang ada dan proses 
bimbingan rohani Islam di RS PKU Aisyiyah Boyolali. Arsip-arsip ini 
dapat berupa arsip-arsip tentang profil RS PKU Aisyiyah Boyolali. 
4. Keabsahan data 
Semua data yang dikumpulkan, dicatat, dan digali dalam 
kegiatan penelitian harus diusahakan kemantapan dan kebenarnya, 
oleh karena itu setiap peneliti harus bisa memilih dan menentukan 
cara-cara yang tepat untuk mengembangkan validitas data yang 
diperolehnya. Menurut Suharsimi Arikunto (2006: 168), “Validitas 
data adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat-tingkat kevalidan 
atau kesahihan suatu instrumen”. Validitas data menunjukkan sejauh 
mana alat pengukur mengukur sejauh mana apa yang ingin diukur. 
Validitas data merupakan sarana untuk menjaga keabsahan data yang 
dikumpulkan dan menghindari adanya bias penelitian. 
 Untuk memastikan validitas data dalam penelitian ini 
dipergunakan trianggulasi. Trianggulasi menurut Iskandar (2009: 154) 
yaitu: “Teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
sesuatu yang lain diluar data itu untuk keperluan pengecekan atau 
sebagai pembanding terhadap suatu data.” Usaha trianggulasi 
dilakukan dengan maksud untuk memperoleh data yang dapat 
dipercaya kebenarannya. 
Dalam penelitian ini, peneliti untuk memastikan validitas data 
dalam penelitian ini dipergunakan trianggulasi. Trianggulasi yang 
dipergunakan dalam penelitian ini adalah trianggulasi data dan 
trianggulasi metode. Dalam trianggulasi data, peneliti menggunakan 
beberapa sumber data untuk mengumpulkan data dengan permasalahan 
yang sama. Artinya bahwa data yang ada di lapangan diambil dari 
beberapa sumber obyek penelitian yang berbeda. Trianggulasi metode 
artinya bahwa dalam mengumpulkan data, peneliti menggunakan 
teknik atau metode yang berbeda yaitu membandingkan antara hasil 
wawancara dengan sumber data dengan data hasil pengamatan peneliti 
dan isi dokumen yang berkaitan. 
 
5. Teknik analisis data 
Model analisis yang peneliti gunakan adalah model analisis 
mengalir atau saling terjalin. Model analisis interaktif mengalir atau 
saling terjalin adalah pengumpulan data, pengolahan data, dan 
 penarikan kesimpulan sebagai proses siklus. Langkah-langkah yang 
dilakukan dalam analisis data antara lain: 
a. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan dan perhatian 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data 
berlangsung secara terus menerus selama penelitian berlangsung. 
Reduksi data dilakukan peneliti sebagai suatu tahap analisis dimana 
peneliti menajamkan, membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi 
data dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan 
finalnya dapat ditarik dan verifikasi. 
b. Penyajian Data 
Peneliti melakukan penyajian data untuk menyusun 
sekumpulan informasi yang dapat memberi kemungkinan adanya 
penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Untuk memudahkan 
peneliti dalam mengambil kesimpulan, maka data yang sudah 
terkumpul perlu disajikan dalam bentuk-bentuk tertentu guna 
menggabungkan informasi yang tersusun dalam bentuk padu. 
Penyajian data membantu peneliti untuk memahami dan 
menginterprestasikan apa yang terjadi dan apa yang seharusnya 
dilakukan tersebut dengan teori-teori yang relevan. 
 
 
 c. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis 
serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang didapat di 
lapangan. Penarikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu 
kegiatan analisis, karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih 
kabur sehingga perlu diverifikasi. Verifikasi dilakukan untuk 
menguatkan kesimpulan. Apabila ternyata belum juga diperoleh data 
yang valid, maka analisis diulangi lagi dari awal sampai diperoleh data 
yang benar-benar akurat sehingga dapat dipertanggungjawabkan. 
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BAB IV 
HASIL  PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Tempat Penelitian 
1. Sejarah berdirinya Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali 
Rumah Sakir PKU Aisyiyah Boyolali awalnya bernama RB/BP 
Aisyiyah Boyolali.pada saat itu tahap pembangunan RB/BP (Rumah 
Bersalin/Balai Pengobatan),  PDA boyolali memohon kepada PDM 
Boyolali untuk merehab bekas gedung SMA Muhamadiyah 1 Boyolali 
yang telah tiga tahun kosong dan sudah sangat rusak. PDM Boyolali 
secara aklamasi dalam rapat PDM mengijikan gedung SMA Muhamadiyah 
yang berada di jalan pandanaran (yang sekarang sebagai kantor Pemimpin 
Cabang Muhammadiyah Boyolali) untuk dipergunakan oleh PDA Boyolali 
sebagai amal usaha kesehatan berupa RB/BP. Pada bulan Juli 1991 
dimulailah pembangunan RB/BP,yang kemudian diresmikan pada tanggal 
1 maret 1992 oleh Bapak Sekwilda Boyolali yang mewakili bapak Bupati 
Boyolali. 
Pada tahun 1996 RB/BP mendapatkan kunjugan dari Bapak 
menteri BKKBN Prof. Dr H. Haryono Suyono dengan meresmikan 
BIPPKS (Badan Informasi Pelayanan Pembangunan Keluarga Sakinah) 
Aisyiyah daerah Boyolali. Dalam acara tersebut hadir Ibu Pemimpin Pusat 
Aisyiyah Yogyakarta Ibu Dra Hj Jasman dan Ibu Hj Hadifah Zuharon.  
 Perkembangan RB/BP tersebut mengalami kemajuan yang sangat 
pesat, namun karena ada kendala baik dari dalam maupun luar, maka lama 
kelamaan amal usaha tersebut mengalami kemunduran. Sehingga pada 
tahun 2002 amal ini mengalami kemunduran.  
Proses dari RB/BP menjadi RS PKU Aisyiyah Boyolali ber,ula 
pada bulan Agustus 1998, darri keluarga Bapak H. Jalal Sayuti, PDA 
Boyolali sepakatuntuk mendirikan RB/BP yang bari. Adapun langkah 
awal disusunlah suatu kepanitiaanpendiriran RB/BP Aisyiyah Boyolali  
yang bertempatan di Singkil. Setelah mengalami banyak hambatan dan 
banyaknya dukungan dari masyarakat serta amanat yang dipercaya kepada 
pimpinan Daerah Aisyiyah maka berdirilah Rumah Sakit PKU Aisyiyah 
Boyolali dan turunya iin pada bulan juni 2004. 
2. Visi, Misi, dan Tujuan 
Dalam organisasi dalam mewujudkan tujuan bersama, maka 
seluruh karyawan Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali harus mengetahui, 
memahami, menghayati, serta melaksanakan yang menjadi ketetapan. 
a. Visi 
Terwujudnya Rumah akit yangprofesional, modern dan Islami 
sebagai pewujudan rahmatan lil’alamin. 
 
 
 
 b. Misi 
a) Menjadikan amal usaha dibidang keshatan sebagai sarana 
ibadah dalam melaksanakan dakwah amar ma’ruf nahi 
mungkar 
b) Memerikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara 
profesional 
c) Mewujudkan citra Islami keseluruhan fasilitas dan sumber daya 
insani 
c. Tujuan  
Mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi semua lapisa 
masyarakat agar mampu beribadah secara optimal sehingga akan 
tercapai keluarga sakinah yang di rindhoi Allah SWT. 
3. Selayang Pandang Unit Kerohanian 
a. Program kerja unit kerohanian 
Adapun tugas Unit kerohanian adalah  sebagai berikut: 
a) Peningkatan sumber daya insni dalam berMuhamadiyah 
dan”Aisyiyah 
Dalam program ini meliputi 2 kegiatan yaitu pengajian rutin 
karyawanda kajian tahsiin Al-Qur’anyang dilaukan 2 kali dlam 
satu bulan tempat pelaksanaan di Masjid Ibnu Sina RS PKU 
Aisyiyah Boyolali. 
 
 
 b) Peningkatan pelayanan kepada pasien RS 
Program ini memilki 3 kegiatanyaitu kunjungan kerohanian 
kepada pasien, memberikan zakat kepada pasien BPJS PBI, 
pelaksanaan pemulasaran Jenazah. Unrukkegiatan kinjungan 
kerohanian dan pembagian zakat dilakukan setiap hari  
sedangakan pelaksanaan pemulasaran jenazah dilakukan setiap 
saat. 
c) Pemberdayaan takmir Masjid Ibnu Sina RS PKU Aisyiyah 
Boyolali 
Dalam prgram ini ada 2 kegiatan yaitu menggerakan sholat 
fardu dan sholat jumat dan pengelolaan kas takmir Masjid Ibnu 
Sina. Kegiatan ini dialkukan setiaphari dan tempat pelaksanaan 
di Masjid Ibnu Sina. 
b. Standar operasional prosedur kerohanian RS PKU Asyiyah 
Boyolali 
1) Mendata pasien baru 
2) Mendoakan pasien baru dengan bukti layanan yang di tandatangani 
keluarga pasien 
3) Apabila pasien non Islam meminta di doakan maka keluarga pasien 
mengisi data permintaan layanan kepada perawat jaga, kemudian 
menghubung pelayanaan kerohanian RS PKU Aisyiyah untuk 
kemudian menghubungi petugas kerohanian yang sudah ada pada 
daftar yang telah di tetapkan Direktur. 
 4) Apabila pasien meninggal akan di transitkan dahulu dikamar 
jenazah 
5) Dan RS melayani pemulasaraan jenazah.(Pimpinan 
daerah’Aisyiyah Boyolali,2006) 
c. Struktur organisasi unit kerohanian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Untuk strukrur organisasi unit kerohanian sebagai berikut: 
1. Ketua : Nuraini Budi Astuti, A.Ag. 
2. Dean Pengampu  : 1) DR. HJ. Umi Haniek    
   2) HJ. Sri Harsiti Yusuf 
3) HJ. Fatimah 
Ketua  
Unit Kerohanian 
Tenaga Staf 
Unit Kerohanian 
Bendahara 
Unit Kerohanian 
Sekertaris 
 Unit Kerohanian 
Dewan Pengampu  
Unit Kerohanian 
 3. Sekertaris  :  Nur Eka Sulistiani 
4. Bendahara  : Astri Rahmaati, S.E. 
5. Tenaga Staf  : 1) H. Asrori, B.A. 
2) Sulamto 
3) Wahyu Wibowo 
B. Temuan Penelitian 
a. Kopetensi Bimbingan Rohani di RS PKU Aisyiyah Boyolali 
 Di bagian unit kerohanian ada beberapa petugas rohani untuk 
wanita tiga orang dan laki-laki tiga orang. Untuk pelaksanaannya yang 
aktif dalam memberi bimbingan 3 orang dan itu petugas yang laki-laki 
untuk yang perempuan saat ini hanya melayani pasien yang akan 
melahirkan dan mengurus jenazah wanita, untuk pasien wanita yang 
rawat inap dan bukan melahirkan yang melaukan bimbingan rohani 
tetap petugas laki-laki.  Dalam penugasan keliling bangsal 
diberlakukan shif pagi dan sore. Untuk shif pagi jam 8.00 sampai  
12.00 untuk shif sore jam 15.00 sampai 20.00, ini dilakukan oleh 2 
petugas setiap shifnya.  
 Untuk menjadi petugas rohani di Rumah Sakit PKU Aisyiyah 
Boyolali harus memenuhi syarat yang sudah ditetapkan oleh pihak 
unit kerohanian, adapun hal yang harus dioenuhi oleh petugas rohani 
sebagai berikut: 
 
 1. Kopentensi bidang pendidikan 
Untuk menjadi petugas rohani minimal lulus SMA/SMK sederajat, 
dengan syarat mempunyai riwayat kerja dibidang kerohanian. 
Untuk lulusan S1 semua jurusan dan mempunyai keterempilan dan 
kopetensi di bidang kerohanian. 
2. Kopetensi bidang keagamaan 
a. Dapat membaca Al-Qur’an dengan lancar. 
b. Mengetahui pengetahuan keislaman seperti tata cara sholat 
wajib, berwudhu, dzikir sesudah sholat dan paham artinya, 
puasa wajib, sholat sunat. 
c. Berperilaku baik, sopan dalam berpakaian dan bertuturkata, 
ramah, wangi. 
3. Memonitor, memotivasi pelaksanaan kajian di Rumah Sakit PKU 
Aisyiyah Boyolali.( Pedoman Penerimaan Karyawan,2014) 
b. Materi Dzikir 
Materi Dzikir di RS PKU Aisyiyah yaitu diamana petugas 
menyampaikan materi-materi untuk berdzikir. Beberapa materi 
yang diberikan petugas rohani ialah: 
a) Dzikir qalby fikri yaitu berdzikir dengan hati dan pikiran. 
Dalam materi ini pasien ketika melaksanakan dzikir tidak 
hanya dengan kalimat, namun juga merenungkan dalam hati 
dan pikiran.  
 b) Dzikir lisan yaitu dzikir dengan mengucapkan kalimat tauhid, 
istighfar, shalawat. 
c) Dzikir fi’ly yaitu dzikir dengan perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dann meninggalkan larangan-Nya  Untuk materi 
ini petugas menekankan pasien untuk tetap shalat dalam 
keadaan sakit, petugas juga memberikan penjelas kepada 
pasien tatacara shalat jika keeadan sedang sakit. 
hal ini seperti yang disampaikan Bapak Lamto saat wawancara 
(W1S1), berikut: 
“Materinya ini mba (melihatkan buku panduan), saya 
bacakan ya mba yang pertama Dzikir qalby fikri yaitu 
berdzikir dengan hati dan pikiran. Hati mahami apa yang 
diucapkan oleh lisan dan akal, merenungkan akal dan 
konsekuensinya. Sebagai lisan kita mengucapkan Allahu 
Akbar, hati berusaha menghadirkan kebesaran Allah. 
Demikian juga ketika mengucapkan  Allhamdulillah, hati dan 
pikiran menghadirkan berbagai macam nikmat, keindahan, 
rahmat Allah yang luas, dan kasih sayang-Nya di penjuru 
semesta. Yang kedua, Dzikir lisan yaitu dzikir degan 
mengucapkan kalimat tauhid, istighfar, shalawat yang 
dibarengi dengan ucapan hati dan pikiran. Seperti yang 
dilakukan kalau kita sehabis shalat. Dan yang ketiga, Dzikir 
fi‟ly yaitu dzikir dengan perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dann meninggalkan larangan-Nya dalam 
rangkat taat kepada Allah. Kalau disini saya menekankan 
shalat mba untuk dzikir perbuatanya.”(W1S1, 208-238) 
Itu beberapa materi dzikir yang diberikan kepada pasien 
oleh petugas rohani. Dari observasi dan wawancara dengan pasien, 
petugas rohani berhasil menyampaikan materi-materi kepada 
pasien dengan baik. Selama penelitian banyak pasien yang senang 
karena adanya dzikir dalam pelaksanaan bimbingan rohani.  
 c. Proses Pelaksanaan Bimbingan Dzikir untuk Menurunkan 
Tingkat Stres pada Pasien Diabetes Mellitus 
Proses pelaksanaan dzikir pada pasien DM dilakukan di 
masing-masing kamar pasien. Untuk pasien yang akan melakukan 
operasi ataupun amputasi proses bimbingan dengan dzikir juga 
dilakukan di kamar pasien.  Adapun proses dzikir di Rumah Sakit 
PKU Aisyiyah Boyolali, sebagai berikut: 
1. Mengecek data pasien yang akan dikunjungi untuk mengetahui 
data pasien yang akan dikunjungi. 
2. Lapor keruang perawat untuk memastikan keadaan pasien yang 
akan dikunjungi. 
3. Masuk keruang pasien dengan mengucapkan salam 
4. Memperkenakan diri kepada pasien dan keluarga maksud dan 
tujuan petugas rohani. 
5. Ramah-tamah, memberikan motivasi, memberikan materi dzikir, 
menuntun pasien dzikir dan mendoakan pasien 
6. Berpamitan dengan pasien dan keluarga, mengucapkan 
terimakasih dan salam. 
7. Meminta tandatangan pasien atau keluarga untuk dijadikan 
bukti. 
Seperti yang diungkapkan Bapak Lamto dalam wawancara 
(W1S1), sebagai berikut:  
“Proesedurnya sebelum kita masuk ke ruang pasien kita 
buka dulu data-data pasien kira-kira bangsal ini bangsal arofah 
 ada berapa orang, namanya siapa, alamatnya mana kita tulis 
disini (ambil menunjukan buku laporan ) setelah itu kita salin ke 
buku catatan yang nantinya untuk dokumentasi kita setelah itu 
kita salin, yang kita bawa kebangsal-bangsal seperti ini 
(menunjukan kertas selembaran) ini Cuma bukti aja bahwa kita 
sudah mengunjungi kesana. Disini ada no, tanggal, jam, nama 
pasien jenis kerohanian, macam kerohanian itu apa. Melakukan 
konsul, medoakan pasien,memberikan materi dzikir, menuntun 
dzikir jika pasien bersedia, dll kita tulis disini lalu ada 
pengesahan keluarga dan pasien nanti tanda tangan di kertas 
ini..”(W1S1, 87-160) 
 
d. Manfaat Dzikir 
Pada umumnya pasien DM menjelang operasi mengalami 
stres karena rasa takut yang berlebihan. Seperti yang sudah 
dijelaskan bahwa orang yang mempunyai riwayat penyakit DM 
rawan terjadinya infeksi jika terkena luka. Jika infeksi tidak 
segera ditangani akan membusuk dan bisa menjalar kemana-mana 
bahkan bisa diamputasi.  
Beberapa contoh pasien yang mengalami stres menjelang 
operasi telah mendapatkan bimbingan rohani dengan dzikir dari 
petugas rohani, yang sebelumnya diberikan materi terlebih 
dahulu,selama peneliti melakukan penelitian di PKU Aisyiyah 
Boyolali ada beberapa manfaat yang dirasakan oleh pasien 
sebagai berikut: 
1. Hati menjadi tenang 
2. Pikiran menjadi jernih,  
3. Tingkat stres menurun 
 Manfaat diatas diungkapkan oleh para pasien. Pasien 
pertama adalah Bapak S usia 65 tahun akan melakukan operasi 
luka membusuk pada kakinya. Beliau mengidap penyakit DM 
kurang lebih 14 tahun. Sebelumnya beliau juga sudah pernah 
melakukan operasi yang sama, namun ketika akan menjalankan 
operasi beliau masih mengalami stres. Ketika mengalami stres 
Bapak S mengeluhkan terus kepada keluarga. 
Pasien kedua adalah Ibu I, beliau mengidap penyakit DM 
kurang lebih 5 tahun. Ibu I mengalami infeksi pada telapak kaki 
dan harus di operasi, beliau baru pertama kali dirawat di RS dan 
juga baru pertama kali melakukan operasi. Ibu I mengalami stres 
dan ketakutan ketika akan operasi, ketika stres Ibu I mengalami 
pusing. 
Tingkat stres pasien DM di RS PKU Aisyiyah Boyolali 
akan mempengaruhi perilaku pasien, dan setiap perilaku stres pada 
pasien berbeda-beda. pasien ketika mengalami stres mereka ada 
yang merasa pusing, tidak nyaman, mengeluh dan sebagainya. 
Seperti pasien DM Hal ini di ungkapkan istri Bapak S pada 
wawancara, sebagai berikut (W4S4): 
“Kadang nyebut mba, tapi kalau pas pikirane tenang ya 
lupa sama penyakitnya opo meneh kalau petugase tadi datang” 
(W4S4, 14-25) 
 Sebelum melakukan operasi petugas rohani datang untuk 
mengajak pasien DM berdzikir, petugas pertama-tama menanyakan 
keadaan pasien DM kemudian petugas menawarkan kepada beliau 
untuk diajak bersdzikir. Sebelum pelaksanaan dzikir pasien diberi 
beberapa materi mengenai dzikir dan pengertian dan manfaat 
dzikir. setelah itu petugas mengingatkan pasien untuk tetap shalat, 
sebelum berpamitan petugas mengajak pasien dan keluarga untuk 
berdoa bersama. Seperti yang diungkapkan pasien pada wawancara 
(W3S3), sebagai berikut: 
“sebenarnya tadi saya agak bingung kok tiba-tiba ada 
orang masuk tau nama saya dan akrab sekali, saya baru pertama 
kali di beri bimbingan dan baru pertama kali lihat juga mba, 
maklum mba wong deso. Setelah bapak menjelaskan saya baru tau 
(tertawa dan menatap ke petugas rohani), Diberi masukan-
masukan positif mba , diajak berdzikir, lalu didoakan, diingatkan 
juga mba untuk selalu sholat.”(W3S3,47-53) 
Setelah bimbingan dengan dzikir dengan petugas rohani 
pasien  melakukan apa yang dianjurkan petugas rohani yaitu dzikir. 
Setelah berdzikir pasien DM merasa lebih tenang hatinya dan 
kondisi stresnya berkurang. Hal ini disampaikan pada wawancara 
(W2S2), sebagai berikut: 
“Ayem mba ning ati, saya pernah dengar mba katanya 
dzikir itu amalan yang sangat baik,ternyata benar mba setelah 
berdzikir itu rasa ne ati jadi tenang stresnya kurang mba.” (W2S2, 
34-41) 
Hal ini juga diungkapkan oleh suami Ibu I pada wawancara, 
sebagai berikut (W5S5) 
 “Katanya pusingnya ini mikirin operasinya itu mba 
(tertawa) dirawat aja gak mau apalagi operasi mba dia takut, ini 
kan baru pertamkali dirawat.” (W5S5, 37-45) 
C. Pembahasan 
Diabetes merupakan penyakit yang tergolong lama dalam 
penyembuhan, pengobatan yang tidak rutin akan membuat penyakit ini 
bertambah parah. Menurut Sustrani dkk (2006) diabetes adalah suatu 
penyakit dimana tubuh penderitanya tidak bisa secara otomatis 
mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. Orang yang 
mengidap penyakit ini harus ekstra berhati-hati karena jika terkena luka 
sedikitpun akan sangat berbahaya. Luka yang terinfeksi dan membusuk 
jika tidak ditangani akan menyebar ke bagian yang lain maka, salah satu 
cara yang bisa dilakukan dengan cara dioperasi pembersihan luka busuk. 
Ketika luka sudah di bersihkan tidak menutup kemungkinan akan ada 
penjebosan luka dari dalam tubuh.  
Tidak sedikit pasien yang akan menjalankan operasi mengalami 
tekanan dan rasa takut yang akan mengakibatkan kondisi stres.  Hawari 
(1996:44) menyatakan stres adalah tanggapan/reaksi tubuh terhadap 
berbagai tuntutan atau beban atasnya yang bersifat non spesifik namun, 
di samping itu stres dapat juga merupakan faktor pencetus, penyebab 
sekaligus akibat dari suatu gangguan penyakit.  
Bimbingan rohani Islam mempunyai peran yang sangat besar 
untuk menurunkan tingkat stres pada pasien DM, karena salah satu 
 untuk menurunkan tingkat stres dengan dzikir yang direalisasikan 
dalam bimbingan rohani Islam pada pasien. Menurut 
Bastaman(sebagaimana dikutip oleh Warni,2017), dzikir adalah 
perbuatan mengingat Allah dan keagunganya, yang meliputi hampir 
semua bentuk ibadah dan perbuatan seperti tasbih, tahmit, sholat, 
membaca Al-Qruan, dan berdoa, melakukan perbuatan baik dan 
menghindarkan diri dari kejahatan. 
Dengan menggunakan dzikir dalam menangani pasien yang 
mengalami stres mampu menyadarkan pasien untuk bersabar, 
mendekatkan diri kepada Allah, tawakal kepada Allah, maka dari itu 
pasien yang mengalami stres dapat mengurangi tekanan-tekanan yang 
terjadi pada dirinya. Selain berdzikir petugas juga menyarankan untuk 
selalu shalat dan berdoa agar pasien dalam menghadapi operasinya bisa 
tenang dan menerima apa yang sudah ditentukan Allah. 
Dengan demikian, binbingan rohani Islam dengan Dzikir yang 
diterakan di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali sangat membatu untuk 
menurunkan tingkat stres pada pasien Diabetes Mellitus. 
 
 
  
BAB V 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
Peran dzikir di RS PKU Aisyiyah mampu menurunkan tingkat 
stres pada pasien DM. Pasien yang mengalami kecemasan dan stres ketika 
akan melakukan operasi setelah berdzikir seperti apa yang sudah 
dianjurkan oleh petugas rohani mampu menurunkan tingkat stres pada diri 
mereka. Selain dzikir pasien juga melakukan shalat ketika keadaan sakit 
seperti yang selalu di ingatkan oleh petugas rohani. Dengan dilakukanya 
bimbingan rohani dengan dzikir pasien mampu menjalankan operasinya 
tanpa ada rasa tekanan dan stres pada diri pasien, sehingga dzikir berperan 
besar dalam menurunkan tingkat stres pada pasien Diabetes Mellitus. 
Maka dari itu adanya bimbingan rohani Islam dengan dzikir  berperan 
sangat besar dalam menurunkan tingkat sters pada pasien DM. 
B. Saran  
Adapun saran yang disampaikan dalam penelitian ini, yaitu: 
1. Bagi Unit Kerohanian 
a. Merekrut pegawai baru wanita yang menguasai dalam bidang 
kerohanian agar pasien wanita tidak lagi ditangani oleh petugah 
rohani laki-laki 
b. Memperhatikan Standart Prosedur Operasional (SPO) demi 
kemajuan Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali. 
  
c. Petugas rohani perlu meningkatkan wawasa, keterampilan, dan 
teknik-teknim bimbingan rohani agar pelayanannya lebih 
berkualitas. 
2. Bagi Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali  
a. Tenaga dokter, perawat dan karyawan yang lainnya harus ikut 
mendukung proses bimbingan rohani agar proses ni,bingan rohani 
islam berjalan lancar dan upaya memotivasi pasien bisa berhasil 
sesuai harapan. 
b. Hendaknya disediakan ruangan khusus untuk pelaksanaan 
bimbingan rohani, sehingga pasien atau keluarga bisa konsultasi 
tentang kerohanian tiap waktu, sehingga pasien mendapatkan 
kepuasan tersendiri.  
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Lampiran 1 
PEDOMAN WAWANCARA 
Di Tujukan Kepada Petugas Bimbingan Rohani 
Di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali 
1. Ada berapa petugas rohani di RS PKU Aisyiyah Boyolali dan berapa 
petugas yang memberi bimbingan kepada pasien? 
2. Berapa lama proses bimbingan rohani kepada pasien? 
3. Bagaimana prosedur kerja yang dilakukan petugas rohani dalam 
memberikan layanan? 
4. Apakah ada perbedaan tingkat stress pada pasien DM yang operasi 
pembersihan luka dengan di amputasi? 
5. Materi dzikir apa yang di beriakan kepada pasien? 
6. Apakah dengan adanya dzikir dalam proses bimbingan rohani mampu 
mengatasi tingkat stres pada pasien DM? 
7. Bagaimana respon pasien DM dengan adanya dzikir pada proses 
bimbingan rohani? 
8. Sejauh mana tingkat keberhasilan layanan bimbingan rohani dengan dzikir 
dalam meningkatkan koping stres pada pasien DM? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lampiran 2 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
Di Tujukan Kepada Pasien DM Bimbingan Rohani 
Di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali 
1. Sudah berapa lama dirawat dan sejak kapan mnegidap penyakit DM? 
2. Bagaimana kondisi sekarang? 
3. Apakah saat akan menjalakan operasi anda mengalami stress? 
4. Materi apa yang anda dapatkan dari petugas rohani? 
5. Dengan adanya dzikir pada proses bimbingan  apa mampu 
menurunkan stres yang anda rasakan? 
6. Bagaimana tanggapan anda dengan adanya dzikir dalam bimbingan 
rohani? 
7. Apakah merasa terganggu dengan adanya petugas rohani yang datang 
memberikan pelayanan? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lampiran 3 
PEDOMAN WAWANCARA 
Di Tujukan Keluarga Pasien DM Bimbingan Rohani 
Di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali 
1. Bagaimana keadaan keluarga  anda sekarang? 
2. Apakah pasien anda mengalami stress ketika akan menghadapi 
operasi? 
3. Ketika pasien mengalami sterss hal apa yang dilakukan oleh pasien 
tersebut? 
4. Sebagai keluarga dari pasien, bagaimana tanggapan anda mengenai 
adanya bimbingan rohani? 
5. Apakah stres yang dialami pasien berkurang ketika diberi bimbingan 
rohani oleh petugas? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LAMPIRAN 4 
Transkip Wawancara 1 
(Kode : W1S1) 
 
Nama   : Bapak Lamto (Petugas Binroh) 
Jenis Kelamin  : Laki-laki  
Tanggal wawancara  : 28 Juli 2017 
Keterangan : I: Interviewer  
 S: Subjek 
No 
Baris 
I/S Verbatim Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
I 
S 
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S 
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Assalamualaikum Pak. 
Wa‟alaikummusalam, sialakan  duduk 
mba ada yang bisa saya bantu? 
Iya pak terimakasih, iya pak ini 
berhubungan dengan surat yang 
kemarin saya kirimkan saya ingin 
mengetahui bagaimana peran dzikir 
untuk menurunkan stres pada pasien 
diabetes mellitus. 
Iya mba bisa, sebelumnya ini dari 
kampus mana mba dan namanya „ 
siapa? 
Nama saya Listiyani Pak, dari IAIN 
Surakarta. 
Ow iya mba Lis, lalu apa yang mba 
Lis butuhkan? 
Saya boleh meminta waktu Pak Lamto 
untuk melakukan wawancara? 
Iya silahkan mba 
Ada berapa petugas rohani di RS PKU 
Aisyiyah Boyolali dan berapa petugas 
yang memberi bimbingan kepada 
pasien Diabetes Mellitus? 
Untuk petugasnya itu mba (menunjuk 
kepapan struktur organisasi), untuk 
yang keliling ada dua orang mba yaitu 
saya dan teman saya yang 
satunya.dulu-dulu pernah satu orang 
karena ada gangguan sedikit yang 
temanku satunya itu sakit cuma saya 
sendiri tapi kalau satu orng itu juga 
bisa tapi kita kurang maksimal dalam 
memberi motivasi pada pasien karena 
cuma mburu rampung kalau satu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jumlah 
petugas rohani 
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S 
rumah sakit dari sana sampai sana 
(menujuk ke arah RS PKU Aisyiyah) 
cuma satu orang  mungking aktunya 
tidak cukup jadi biar lebih bisa 
memberi motivator pasien maupun 
kelurga membutuhkan dua petugas, 
lah dalam satu shif jika dua orang 
InsaAllah waktunya longgar untuk 
mengunjungi 20-25 pasien kalau 
mengunjungi 30-50 pasien itu jane ya 
bisa rampung tapi kurang maksimal 
dan ada juga pasien kurang puas kan 
ada juga yang mau tamya kalau 
keadaan seperti ini mau sholat 
bagaimana, kalau tidak puasa nanti 
bagaimana dan selanjutnya . kalau 
kita hanya datang ramah-tamah terus 
mendoakan kan gak bisa memenuhi 
apa yang di inginkan pasien. Itu 
petugasnya laki-laki mba seharusnya 
kan yang pasien perempuan yan 
petugas perempuan dan yang laki-laki 
petugasnya juga laki-laki tapi karena 
kurangnya SDM jadi yang petugas 
perempuan hanya ngurusi pasien 
melahirkan dan mayat jenazah wanita 
mba lis 
Berapa lama proses bimbingan rohani 
kepada pasien ? 
Kalau itu vluktuatif ya mba ya, kita 
lihat kondisinya pasien kalu pasienya 
betah, mau ngajak ngobrol-ngobrol 
gitu ya sampai lima menitan. Kalau 
ada pasiennya sesek selebih sebelum 
kita kubnjungan ke pasien kita ke 
perawat dulu tanya kiraa-kira 
pasiennya itu biasa gak diajak omong-
omong kalu gak bisa ya sebentar aja, 
kan ada yang diajak omong-omong 
sebentar saja sudah sesek lah itu 
Cuma di ajak ongomong sebentar 
terus didoakan. 
Bagaimana prosedur kerja yang 
dilakukan petugas rohani dalam 
memberikan layanan? 
Proesedurnya sebelum kita masuk ke 
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ruang pasien kita buka dulu data-data 
pasien kira-kira bangsal ini bangsal 
arofah ada berapa orang, namanya 
siapa, alamatnya mana kita tulis disini 
(ambil menunjukan buku laporan ) 
setelah itu kita salin ke buku catatan 
yang nantinya untuk dokumentasi kita 
setelah itu kita salin, yang kita bawa 
kebangsal-bangsal seperti ini 
(menunjukan kertas selembaran) ini 
Cuma bukti aja bahwa kita sudah 
mengunjungi kesana. Disini ada no, 
tanggal, jam, nama pasien jenis 
kerohanian, macam kerohanian itu 
apa. Melakukan konsul, medoakan 
pasien,memberikan materi dzikir, 
menuntun dzikir jika pasien bersedia, 
dll kita tulis disini lalu ada 
pengesahan keluarga dan pasien nanti 
tanda tangan di kertas ini. La 
prosedurnya ketika kita nyalin sini 
dari data pasien itu nanti kita tulis di 
buku untuk dokumentasi  setelah itu 
kita datang dulu keruang perawat itu 
kira-kira kita pilih-pilih biar bisa 
singkron karena kadang tulisanya 
arofah 5 ternyata pasien di arofah 7 
kaya gitu karena sana pindah tapi 
tidak konfirmasi dulu sama kita 
kadang juga input data kesininya telat 
dan sebagainya. Untuk 
menyingkronkan kita juga lihat di 
bangsal juga namun sebelumnya kita 
juga harus cek dulu mba tentang 
status agamanya apakah hindu, 
budha, kristen, apa Islam kan macem-
macem mba di sini dan terkadang juga 
tada yang tidak mau didoakan secara 
Islam , tapi kalu kita ngawur ya mba 
terkadang gak buka dulu statusnya 
asal masuk aja langsung melakukan 
ritua secara Islami juga ada yang 
menerima dan ada juga yang agak 
tersentuh aku pengen mempelajari 
agama Islam pak gimana caranya 
padahal beliau kristen. Tapi kalau-
Prosedur kerja 
petugas rohani 
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kalau kita sudah tau kalau dia kristen 
kita tidak kunjungi atau dikunjungi 
tapi tidak pakai arab-arab tidak 
dengan ritual Islam hanya saja 
dengan ramah –tamah aja, kalau 
Asalamualaikumnya kita tetap entah 
Islam atau kristen. Tapi sebenarnya 
prosedurnya non Islam kita tanya dulu 
ke keluarganya apa minta didoakan  
atau pun dilayani kerohanian atau 
tidak kalu iya nanti disuruh ngisi 
formulir yang disediakan. Nanti pihak 
sini kerjasama dengan depark kalau 
sana kan sembarangan ada jadi dari 
sana diundang kesini untuk memberi 
bimbingan ke pasien tersebut, tapi 
rata-rata gak pada minta.  
Apakah ada perbedaan tingkat stress 
pada pasien DM yang akan menjalani 
operasi pembersihan luka dengan 
amputasi? 
Tingkat strenya ya mba, kalau untuk 
tingkat stresnya setiap pasien itu 
beda-beda ya mba karena memang 
ada yang sudah-sudah siap mau 
bersihkan luka yang membusuk, kan 
kalu gula itu nanti ketika luka kan 
membusuk mba kalau tidak segera di 
bersihkan nanti merembet dan harus 
diamputasi dan ada juga yang merasa 
takut mba kan juga ada namanya juga 
operasi ya apalagi yang amputasi 
maka setiap pasien berbeda-beda 
tingkat stresnya. Tapi sebelum 
dieksekusi kita datangi dulu diberi 
banyak-banyak motivasi dan kalau 
kondisinya kuat diajak berdzikir. Dan 
juga memberi gambaran-gambaran 
tentang akibat kalau tidak segera 
dibersihkan luka yang membusuk.  
Apa lagi yang diamputasi itu ada yang 
berfikir-fikir dulu pulang dulu setelah 
siap baru datang lagi ke RS kan kalau 
penyakit iu sembuhnya lama mba jai 
harus melakukan peraatan yang 
countinew jadi \ setelah difikir-fikir 
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I 
dan elihat pengalaman dai teman, 
tetangga mau tidak-mau ya harus mau 
kan mba, alaupun itu ada rasa 
ketakutan itu ada to mba kan dari 
anggota yang utuh terus diamputasi. 
Tapi selam saya di sini amputasi yang 
ada hanya jari kaki 3 atau 4 dan yang 
melaukan amputasi biasanya sudah 
berkali-kali melakukan operasi atau 
mengalami penjebosan, kebanyakan 
mba kebanyakan ya luka yang jebos 
itu lo mba yang di leher, di punggung 
dan lainya la itu dibersihkan aja mba 
tapi juga dioperasi kan ada ketakutan 
tersendiri mba , ada lagi mba? 
Materi dzikir apa yang di beriakan 
kepada pasien? 
Materinya ini mba (melihatkan buku 
panduan), saya bacakan ya mba yang 
pertama Dzikir qalby fikri yaitu 
berdzikir dengan hati dan pikiran. 
Hati mahami apa yang diucapkan oleh 
lisan dan akal, merenungkan akal dan 
konsekuensinya. Sebagai lisan kita 
mengucapkan Allahu Akbar, hati 
berusaha menghadirkan kebesaran 
Allah. Demikian juga ketika 
mengucapkan  Allhamdulillah, hati 
dan pikiran menghadirkan berbagai 
macam nikmat, keindahan, rahmat 
Allah yang luas, dan kasih sayang-
Nya di penjuru semesta. Yang kedua, 
Dzikir lisan yaitu dzikir degan 
mengucapkan kalimat tauhid, 
istighfar, shalawat yang dibarengi 
dengan ucapan hati dan pikiran. 
Seperti yang dilakukan kalau kita 
sehabis shalat. Dan yang ketiga, 
Dzikir fi‟ly yaitu dzikir dengan 
perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dann meninggalkan 
larangan-Nya dalam rangkat taat 
kepada Allah. Kalau disini saya 
menekankan shalat mba untuk dzikir 
perbuatanya. 
Apakah dengan menggunakan dzikir 
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dalam proses bimbingan rohani 
mampu menurunkan tingkat stres pada 
pasien DM? 
Kalau itu kami tidak bisa 
mengukurnya mba karena yang 
merasakannya kan dari pihak pasien, 
manfaat dari dzikir kan menentramkan 
hati dan pikiran to mba tujuan kami 
menggunakan dzikir agar pasien 
mampu menghadapi cobaan dengan 
hati yang iklas dan terus mengingat 
Allah dalam keadaan apapun. tapi 
pengalaman saya  ya pasien yang 
stres terus kita ajak dzikir itu katanya 
lebih tenang dan stresnya itu 
berkurang. Tapi juga mba ada 
beberapa pasien yang mungkin tidak 
nyaman atau kurang nyaman ketika 
kami datangi mbabahkan ada juga 
yang menolak untuk diajak berdzikir. 
Apa lagi mba lis? 
Bagaimana respon pasien DM dengan 
adanya Dzikir pada proses bimbingan 
rohani?  
Untuk responnya ya mb, ya beda-beda 
mba ada yang seneng banget ada yang 
biasa aja, kan tidak semua pasien itu 
mau diajak berdzikir mba. Kalau kita 
temukan pasien yang tidak mau 
berdzikir ya kita hanya memberi 
motivasi dan mendoakan saja. 
Sejauh mana tingkat keberhasilan 
layanan bimbingan rohani dengan 
dzikir dalam meningkatkan koping 
stres pada  pasien? 
Seperti yang saya bilang tadi mba  
kita kan gak bisa mengukur dan juga 
tidak ada evaluasi  jadi kalu tingkat 
keberhasilan tergantung masing 
pasien mba, tapi kadang walaupun 
pasien  sudah tidak di rawat dan 
masih kontrol ke RS ketika ketemu 
saya masih menyapa walaupun 
kadang Saya gak inggat mba, katanya 
berkat dituntun dzikir,doa dan 
sebagainya saya bisa sembuh pak gitu, 
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jadi walapun sudah tidak dirawat 
masih menjalin silaturahmi tapi itu 
bisa di bilang berhasil atau tidaknya 
kita tidak tau mba. 
Iya pak terimakasih atas waktu dan 
informasinya  
Lo sudah to mba Lis? 
Sampun pak, maturnuun sanget pak 
ngapunten sampung ganggu 
wekdalipun 
Iya mba sama-sama, kalau masih ada 
yag ditanyakan bisa lewat WA juga 
gak papa mba 
Iya pak, kalu gitu saya pamit dulu pak 
Assalamualaikum 
Iya mba hati-hati, Walaikumusalam 
mba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LAMPIRAN 5 
Data Verbatim  
Kode : W2S2 
 
Nama   : Bapak  S (pasien DM) 
Jenis Kelamin  : Laki-laki 
Umur   : 65 tahun  
Tanggal wawancara  : 2 Agustus 2017 
Lokasi   : Bangsal Marwah 
Keterangan : I (Interviewer /Peneliti) 
 S (Subjek/ Narasumber) 
No 
Baris 
I/S Verbatim Tema 
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Asalamualaikum pak 
Walaikummusalam mba 
Maaf pak menggangu waktunya 
sebentar, seperti apa yang sudah 
disampaikan Bapak Lamto tadi saya 
ingin meminta waktunya sebentar 
ngeeh Pak? 
Nggeh mba monggo 
Sudah berapa lama dirawat dan sejak 
kapan mnegidap penyakit DM Pak? 
2 hari mba, sampun 14 tahun 
Kondisipun sakniki pripun pak ? 
Ya beginilah mba, nanti siang mau 
operasi mba ini. Kolo wingi luka mba 
niki infeksi jadi harus dioperasi 
Sudah pernah operasi Pak 
sebelumnya? 
Pernah mba saya, sudah berkali-kali 
karena luka infeksi sama luka yang 
jebos di kaki mba kaya gini (menunjuk 
ke kaki) 
Apakah saat akan operasi anda 
mengalami stres? 
Ya walaupun sudah sering operasi 
masih stres mba sedikit. 
Materi apa yang anda dapatkan dari 
petugas rohani? 
Di ingatkan selalu sholat walaupun 
keadaan e sakit tetap ingat Allah, 
petugasnya selalu mengingatkan 
untuk berdoa terus agar cepat 
sembuh, sama dzikir juga agar tenang 
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S 
menghadapi operasinya.  
Dengan berdzikir apa yang anda 
rasakan? 
Ayem mba ning ati, saya pernah 
dengar mba katanya dzikir itu amalan 
yang sangat baik,ternyata benar mba 
setelah berdzikir itu rasa ne ati jadi 
tenang stresnya kurang mba  
Bagaimana tanggapan anda dengan 
adanya dzikir dalam bimbingan 
rohani? 
Seneng banget mba saya, karena bisa 
mengurangi stres 
Apakah merasa terganggu dengan 
adanya petugas rohani yang datang 
memberikan pelayanan? 
Enggak mba, malah Alhamdulillah 
ada yang mendoakan 
Alhamdulillah pak , cukup sekian 
nggeh pak terimakasih sudah 
meluangkan waktunya dan saya 
meminta maaf sudah mengganggu 
istirahat Bapak, semoga operasi nanti 
siang berjalan dengan lancar dan 
segera pulang ke rumah  
Iya mba Amin , terimakasih 
Saya pamit dulu nggeh Pak, 
Assalamualaikum Pak 
Walaikumusalam mba 
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LAMPIRAN 6 
Data Verbatim  
Kode : W3S3 
 
Nama   : Ibu I.B (pasien DM) 
Jenis Kelamin  : Perempuan  
Umur   : 54 tahun  
Tanggal wawancara  : 4 Agustus 2017 
Lokasi   : Bangsal Arofah 
Keterangan : I (Interviewer /Peneliti) 
 S (Subjek/ Narasumber) 
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I/S Verbatim Tema 
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Asalamualaikum Bu 
Walaikummusalam mba 
Maaf Bu menggangu waktunya 
sebentar, seperti apa yang sudah 
disampaikan Bapak Lamto tadi saya 
ingin meminta waktunya sebentar 
nggeh Bu? 
Iya mba silakan 
Sudah berapa lama dirawat dan sejak 
kapan mnegidap penyakit DM Pak? 
Baru 1hari mba, kalau saya sudah 
5tahun mba tapi baru kali ini dirawat 
di rumah sakit 
kondisinya sekarang bagaimana Bu ? 
Pusing mba saya dari kemarin , ini 
juga gara-gara disuntik tadi jadi 
ngantuk maaf ya mba kalau saya 
kelihatan ngantuk 
Gak papa Bu, malah saya yang minta 
maaf sudah menggangu istirahat ibu. 
Gak papa mba, sante saja 
Keadaan penyakite ibu pripun? Yang 
penyakit gula? 
O ya mba, ini kaki saya (menunjuk ke 
telapak kaki)ini berlumbang mba yang 
telapak kaki terus ini yang kakinya 
kaya sisik mba tapi kalau  sisiknya ini 
kemarin-kemarin kalau dibelikan obat 
ke apotek X sembuh tapi kalau 
obatnya udah habis balik lagi mba. 
Lalu untuk luka yang ditelapak kaki 
Bu? 
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Iya mba ini nanti juga mau di operasi 
tapi kapan belum ada keterangan, ini 
karena saya kurang rutin berobat ya 
jadi gini mba harus di operasi, baru 
pertama kali mba di operasi jadi 
perasaannya gak karuan mba takut  
(sambil mengelus kakinya dengan raut 
ajah pucat) 
Jadi ibu mengalami stres ketika akan 
operasi? 
Stres lah mba, baru pertama kali 
Iya bu. Tadi dapat materi apa Bu dari 
petugas rohani? 
sebenarnya tadi saya agak bingung 
kok tiba-tiba ada orang masuk tau 
nama saya dan akrab sekali, saya 
baru pertama kali di beri bimbingan 
dan baru pertama kali lihat juga mba, 
maklum mba wong deso. Setelah 
bapak menjelaskan saya baru tau 
(tertawa dan menatap ke petugas 
rohani), Diberi masukan-masukan 
positif mba , diajak berdzikir, lalu 
didoakan, diingatkan juga mba untuk 
selalu sholat 
Apakah dengan adanya dzikir dari 
petugas rohani mampu membantu 
menurunkan rasa takut/stress? 
ya Alhamdulilah mba sedikit lebih 
tenang dari pada tadi, aku paling 
takut mba di operasi tapi piye meneh 
mba toh nanti malah menyebar 
lukane. 
Apakah Ibu merasa terganggu dengan 
adanya petugas rohani yang datang 
memberikan pelayanan? 
Yo oralah mba, masa kita didoakan di 
beri hal-hal yang baik merasa 
terganggu malah seneng mba 
Alhamdulillah Bu, kalau gitu samapai 
disini dulu Bu, maaf menggangu aktu 
istirahatnya, dan terimakasih sudah 
meluangkan waktunya, semoga 
dilancarkan operasinya dan segera 
pulang bertemu keluarga 
Iya mba Amin , terimakasih 
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Saya pamit dulu Bu, 
Assalamualaikum  
Walaikumusalam mba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LAMPIRAN 7 
 
Data Verbatim 
Kode : W4S4 
 
Nama   : Ibu  W 
Keluarga dari   : Istri Pasien a/n Bapak S 
Tanggal wawancara  : 2 Agustus 2017 
Lokasi   : Bangsal Marwah 
Keterangan : I (Interviewer /Peneliti) 
 S (Subjek/ Narasumber) 
No 
Baris 
I/S Verbatim Tema 
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Asalamualaikum Ibu 
Walaikummusalam mba 
Mengenai apa yang sudah di 
sampaikan Bapak Lamto tadi , 
boleh minta waktinya sebentar Ibu? 
Iya mba, silahkan 
Bagaimana keadaan Bapak S  
sekarang? 
Ya kalau bapak keadaanya baik 
mba, ya namanya penyakit gula 
mba kalau luka harus segera di 
operasi dan bapak juga sudah 
sering sekali operasi luka yang 
jebos mba 
Apakah Bapak S mengalami stress 
ketika akan menghadapi operasi?  
Kalau bapak itu stresnya mba 
karena jeleh gak sembuh-sembuh 
sama setiap luka harus operasi gitu 
Ketika pasien mengalami sterss hal 
apa yang dilakukan oleh pasien 
tersebut? 
Kadang nyebut mba, tapi kalau pas 
pikirane tenang ya lupa sama 
penyakitnya opo meneh kalau 
petugase tadi datang(petugas 
rohani) 
Sebagai keluarga dari pasien, 
bagaimana tanggapan anda 
mengenai adanya bimbingan 
rohani? 
Ya Alhamdulillah mba, seneng mba 
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kalau bapak mau operasi ada yang 
doain apalagi di ajak dzikir juga 
Apakah ada perubahan terhadap 
pasien setelah didatangi  petugas 
rohani? 
Bapak Alhamdulillah mba sholat 
walaupun tanganya di infus, 
semoga saja nanti dirumah juga 
rutin mba 
Apa Bapak S sebelumnya belum 
sholat bu? 
Sudah tapi kalau ingat aja mba 
(tertawa) 
Semoga bapak lekas sembuh bu 
operasi nanti siang lancar, 
terimakasih sudah meluangkan 
waktu Ibu dan saya mohon maaf 
sudah mengganggu 
Amin mba, gakpapa mba malah ada 
temanya saya, ngantuk mba enakan 
dirumah ke sawah 
(senyum) iya bu, kalau begitu saya 
mohon pamit ya Bu 
Assalamualaikum 
Iya mba, Walaikumusalam mba 
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Data Verbatim 
Kode : W5S5 
 
Nama   : Bapak J 
Keluarga dari   : Suami pasien a/n Ibu I.B 
Tanggal wawancara  : 4 Agustus 2017 
Lokasi   : Bangsal Arofah  
Keterangan : I (Interviewer /Peneliti) 
 S (Subjek/ Narasumber) 
No 
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Asalamualaikum Pak 
Walaikummusalam mba 
Mengenai apa yang sudah di 
sampaikan Bapak Lamto tadi , boleh 
minta waktinya sebentar Pak? 
Iya mba 
Sebelumnya saya mintaa maaf sudah 
menggangu aktu bapak 
Mboten nopo-nopo mba 
Bagaimana keadaan Ibu I sekarang? 
Nggeh seperti itu mba, katanya 
masih pusing 
Untuk lukanya dikaki pak? 
Ya lukanya akan dioperasi mba 
karena lukanya sudah lama dan 
sekarang sudah semakin parah jadi 
harus dibersikan agar lubangya itu 
tidak semakin melebar mba, tapi 
yang sisiknya itu gak papa mba 
mungkin faktor obat apa ya mba? 
La dari dokter bagaimana pak 
tentang sisiknya? 
Belum ada penjelasan mba dari 
dokterr mungkin nanti ,  
Ow iya pak, operasinya kapan ya pak 
untuk luka diteplapak kaki dan 
Apakah Ibu I mengalami stress 
ketika akan menghadapi operasi? 
ini perawatnya tadi bilang besok 
mba jam 8, sebenarnya gak mau mba 
istri saya kalau di operasi takut 
katanya, ini kalau bukan gara-gara 
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dipaksa sama anak-anak gak mau 
mba,  
Ketika Ibu I mengalami sterss hal 
apa yang dilakukan oleh pasien 
tersebut? 
Katanya pusingnya ini mikirin 
operasinya itu mba (tertawa) 
dirawat aja gak mau apalagi operasi 
mba dia takut, ini kan baru 
pertamkali dirawat. 
Sebagai keluarga dari pasien, 
bagaimana tanggapan anda mengenai 
adanya bimbingan rohani? 
Seneng mba ada yang mendoakan 
istri saya seperti tadi, maklum mba 
saya gak bisa kalau doa seperti 
bapak petugasnya tai, kalau doa 
saya gak pake bahasa arab. Kalau 
mau nuntun dzikir gak biasa mba 
kalau sama istri 
Apakah ada perubahan terhadap Ibi I 
setelah didatangi  petugas rohani? 
Wah, gimana ya mba belum tanya 
istri karena juga baru liat tadi dan 
belum liat perubahanya, ya mungkin 
yang bisa merasakan istri saya ya 
mba 
iya Pak ,terimakasih pak cukup 
sampai disini dulu, semoga besok 
operasi istri Bapak lancar amin 
amin mba terimakasih 
kalau begitu saya mohon pamit pak 
sekali lagi terima kasih 
Assalamualaikum 
iya mba, Walaikumussalam 
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LAMPIRAN 9 
PELAKSANAAN PENELITIAN 
 
25 Juli 2017 
 Peneliti mengamati tempat penelitian untuk mengethui kondisi RS PKU 
Aisiyah Boyolali. 
 Peneliti mengunjungi kantor unit kerohanian untuk bertemu dengan ketua 
unit kerohanian yaitu Bu Aini untuk membuat jadwal wawancara dengan 
petugas bimbingan rohani dan pasien. 
 Peneliti meminta dokumen-dokumen yang berhubungan dengan 
penelitian. 
 Peneliti berkeliling untuk melihat-lihat kondisi RS dengan Bapak Lamto 
(petugas rohani) dan melihat proses bimbingan rohani dengan pasien 
berlangsung. 
 
28 Juli 2017 
 Peneliti melakukan wawancara dengan Bapak Lamto (petugas rohani) 
 
2 Agustus 2017 
 Peneliti keliling bangsal dengan petugas rohani untuk melihat proses 
bimbingan rohani. 
 Peneliti memilih pasien DM untuk dijadikan subjek penelitian. Peneliti 
melakukan wawancara dengan salah satu pasien dan mengamati keadaan 
pasien. 
 
4 Agustus 
 Peneliti keliling bangsal dengan petugas rohani untuk melihat proses 
bimbingan rohani. 
 Peneliti kembali melakukan wawancara dengan pasien dan mengamati 
kondisi pasien. 
 
 
 
  
LAMPIRAN 10 
 
 
 
Gambar 1. Wawancara dengan petugas bimbingan rohani 
 
 
Gambar 2.1 Pemberian materi dzikir 
 
  
 
Gambar 2.2 Proses berlangsungnya dzikir 
 
 
 
Gambar 3.1 wawancara dengan pasien 
 
 
 
 
  
 
Gamabar 3.2 wawancara dengan pasien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lampiran 11 
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